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要　　旨
　本研究の目的は「足趾力」・「下肢力」と「バランス感覚」との関連性について分析し，転倒予防対策
につながる看護アセスメントツールの新たな観察の指標を得ることである。本研究は平成2５年１１月～平
成2６年 7 月の調査期間において，立位歩行に支障がない健常ボランティア80名を対象とした。筋力評価
として大腿四頭筋・ハムストリング・前脛骨筋・下腿三頭筋・長母趾伸筋・長母趾屈筋のmanual 
muscle test （MMT）を評価した。足趾力は挟力・握力・じゃんけん動作・１0秒テストを評価し，下肢
力は開眼片脚起立時間・ 3 m歩行着座時間を測定した。動的バランス感覚の測定には測定機能付自力運
動訓練装置を用いて，不安定な支持面上での姿勢制御能力の測定を立位と座位で行った。その結果，足
趾力については立位における総角度変動指数と足趾挟力が関連していることが示唆された。しかし座位
では足趾握力と相関があり，バランスを保つ際には立位と座位では異なることがわかった。一方，下肢
力では 3 m歩行着座時間とバランス感覚との関連性が示された。
Abstract
　The purpose of this study was to conduct a fresh analysis of the nursing assessment tool used to 
analyze fall prevention and to find whether “sense of balance” is related to “toe force” and “lower limb 
strength.” The study was conducted between November 20１3 and July 20１４, and it included 80 healthy 
volunteers without walking disturbance. Manual muscle test (quadriceps, hamstring, tibialis anterior, 
triceps surae, extensor hallucis longus, and flexor hallucis longus)，toe-gap force ，toe-grip strength, 
rock-paper-scissors movement and the toe １0-second test were evaluated. Lower limb strength was 
evaluated by measuring the open-eye one-leg standing time and using the 3m timed up and go test. 
Additionally, dynamic balance in the standing and sitting positions was evaluated using a self-exercise 
training apparatus. In the results, the total angular variation index and toe-gap force in the standing 
position were associated with toe force. But the sitting position was correlated with toe-grip strength. 
Toe force was differently worked in the standing and sitting positions. In addition, an association of 3m 
timed up and go test and balance with lower limb strength was observed.
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2 ．研究対象
　調査対象は，立位歩行に支障がなく通常の日常生活が
送れている健常ボランティアで本研究の趣旨・内容等を
説明し，同意を得られた健常者80名とした。腰下肢痛は
あっても自制内であり，整形外科などへの医療機関に通
院していないことを条件とした。男性１9名（22～7１歳），
女 性６１名（１9～8４歳）で，１0歳 代 １ 人（１.3%），20歳 代
１8 人（22.５%），30 歳 代１3 人（１６.3%），４0 歳 代 8 人
（１0.0%），５0歳代１４人（１7.５%），６0歳代１１人（１3.7%），
70歳代１0人（１2.５%），80歳代 ５ 人（６.2%）であり，平均
年齢は４8.0±１9.６歳であった。
3 ．具体的方法
　研究対象者の基本属性（年齢および性別）と疼痛の有
無，足部の異常を確認した後に，以下の測定を行った。
各測定はすべて裸足で行った。
（ １ ）足趾挟力の測定（図 １ ）
　足趾挟力測定は「チェッカーくん」（日伸産業製・福
岡市）を用いて第 １ 趾と第 2 趾間の随意的把持力（ピン
チ力）を測定した６，7）。膝関節，足関節ともにほぼ90°と
なるように適切な高さの椅子に座り，「チェッカーくん」
のセンサー部分を挟み込む力を測定した。センサーの基
準幅は被験者の足趾に合わせて設定し，踵部をつけたま
ま豆粒を摘み上げるようにセンサーを挟み込むように説
明をして行った。測定は左右 2 回ずつ行い，測定結果は
高い方の値を被験者の代表値として採用した。　
（ 2 ）足趾握力の測定（図 2 ）
■はじめに
　現在，わが国の平均寿命は男性80.５0歳，女性8６.83歳１）
と年々増加の一途をたどり６５歳以上の高齢者は総務省に
よると，平成27年 2 月 １ 日現在，3332万 ５ 千人で総人口
に占める割合は2６.2%と過去最高になっている2）。病院
での入院患者も高齢者が多くなっており，ベッド柵の使
用や床頭台の配置，転倒しにくい履物の推奨，センサー
や緩衝マットなどの対策にもかかわらず，転倒・転落の
インシデントも増加しているのが現状である。近年は転
倒・転落予防に対する意識が高まっており，各病院でア
セスメントツールが作成されるようになった。その中で
「転倒歴」，「精神症状，認知機能」，「関節可動性・歩行
障害」の項目が転倒要因としてあげられている3）。
　2007年に日本整形外科学会が提唱したロコモティブシ
ンドローム（以下「ロコモ」）とは筋肉，骨，関節，軟骨，
椎間板といった運動器のいずれか，あるいは複数に障害
が起こり，「立つ」「歩く」といった機能が低下している
状態である４）。いつまでも自分の足で歩き続け，さらに
は転倒により寝たきりの生活にならないようロコモを予
防し，健康寿命を延ばしていくことが重要であるとさ
れ，我々はロコモ予防と足趾の関連性につき一連の研究
を行ってきた。本江ら５）の先行研究では転倒リスクの程
度を見きわめる簡便な方法があれば，個々の患者に応じ
た転倒予防のためのプランの作成につなげられるとし，
健常者の足趾の機能を調査し，基準値を示した。
　今回，我々は，転倒を来す要因を検討する際には足趾
の力と下肢の力がどのように，身体安定性と関連してい
るのかを明らかにしたいと考えた。そこで本研究では健
常者の足趾・下肢の機能とバランス感覚を調査すること
を目的とした。
■用語の定義
　足趾力：足趾力とは個々の筋力のほかに，第 １ 趾と第
2 趾で挟む力を表す「足趾挟力」，足趾屈曲力を表す
「足趾握力」，巧緻性を表す「足趾じゃんけん」動作，
敏捷性を表す「足趾１0秒テスト」の ４ つの項目で総合的
に評価される足趾機能とする。
　下肢力：下肢力とは個々の筋力のほかに大腿四頭筋・
ハムストリングス・前脛骨筋・下腿三頭筋・長母趾伸
筋・長 母 趾 屈 筋 の 下 肢 筋 力 テスト（manual muscle 
test，以下MMT）および，姿勢保持機能を表す開眼片
脚起立時間と歩行機能を表す 3 m歩行着座時間（ 3 m 
timed up and go test，以 下 3 mTUGとする）の 3 つの
項目で評価される下肢機能とする。各項目の具体的測定
方法は参考文献に基づき「研究方法」の中で記載した。
■研究方法
１ ．研究期間
平成2５年１１月～平成2６年 7 月 図 2 　足趾握力の測定「足趾筋力測定器」（竹井機器製）
図 1 　足趾挟力の測定「チェッカーくん」（日伸産業製）
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　足趾握力の評価は「足趾筋力測定器」（竹井機器製・
新潟市）を用いて足趾の屈曲力を評価した。足趾をバー
に掛け，足の位置を固定し，バーを牽引する足趾握力を
測定した。左右 2 回ずつ測定し，それぞれの最大値を代
表値とした8） 。     
（ 3 ）足趾じゃんけん動作（図 3 ）
　グーは全趾が４５°以上屈曲すれば可，パーは全趾開大，
または ４ ， ５ 趾間が外転すれば可，チョキ １ は母趾が屈
曲及び第 2 趾が伸展すれば可，チョキ 2 は母趾が伸展及
び第 2 趾が屈曲すれば可とし，左右の足趾を調査した。
可の場合に各 １ 点を与え，合計点数で評価した9，１0）。
（ ４ ）足趾１0秒テスト
　可動域の範囲内での足趾の完全な伸展・屈曲を繰り返
し，検者がストップウォッチで計時しながら，１0秒間に
実施できた回数を目視で計測した。伸展・屈曲で １ 回と
カウントし，左右別々に計測を行った５）。
（ ５ ）開眼片脚起立時間
　眼を開けて両手を腰に当て，床から ５ cm程度前方に
挙上するよう指示し，足が接地するまでの時間を左右に
ついて計測した。なお，計測の上限を１20秒とし，それ
以上の場合は測定値を１20秒とした１１）。
（ ６ ） 3 mTUG
　椅子から立ち上がり 3 m先の目標物まで歩行した後に
方向転換をし，元の椅子まで戻り腰かけるまでの時間を
測定した。被験者には走らずにできるだけ早く歩くよう
指示した１2）。
（ 7 ）MMT
　下肢筋力はDaniel１3）の徒手筋力評価（ 0 ～ ５ までの ６
段階）に従って行った。
（ 8 ）バランス感覚の測定
　動的バランスの測定には測定機能付自力運動訓練装置
ディジョックボード・プラスSV-200（SAKAImed製・
東京）を用いて，不安定な支持面上での姿勢制御能力の
測定を行った（図 ４ ）。ボードの裏側中央にボス船底を
取り付け，全方向へ傾斜する不安定板上でボードを水平
に保ち，パソコン画面上に出てくる計測マーカーを画面
の中央に静止するようにバランスを保つことを被験者に
説明し30秒間測定をした。パソコンとボードはUSBケー
ブルにて接続する。練習は行わず，初回の計測を測定値
として 採 用 した。 サンプリング 周 波 数 は４0Hzで 行
い１４，１５），下記の ４ つのパラメータについて分析した。
図 3 　足趾じゃんけん動作　（a：グー，b：パー，c：チョキ 1 ，d：チョキ 2 ）
図 4 －a　ディジョックボード・プラスSV-200（表側）
図 4 －b　ディジョックボードの（裏側）
中央に不安定性を作るボス船底を装着している
図 4 －c　立位での測定
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に，データ分析結果は統計的に処理し，個人が特定され
ないことを説明した。またすべてのデータは研究終了後
には破棄することとした。本研究は富山大学「臨床・疫
学研究等に関する倫理審査委員会」の承認（臨認2５－６9
号）を得て行った。なお本研究において，利益相反は生
じていない。
■結　果
１ ．各調査項目の測定結果
（ １ ）問診の結果
　腰下肢の疼痛がある者は23.8%であり，足部の異常（巻
き爪や外反母趾など）は3１.3%に認めた。
（ 2 ）足趾力と下肢力（表 １ ）
　足趾力の足趾挟力は右2.8±2.６kg，左2.４±１.8kg，足趾
握力は右8.8±４.2kg，左8.４±４.2kg，足趾じゃんけんは右
3.3±0.7点，左3.４±0.7点，足趾１0秒テストは右１9.0±６.１
回，左１9.0±６.2回であった。どの測定項目も左右差はな
かった。
　下肢力の開眼片脚起立時間は右9１.2±４５.3秒，左9５.8
±４3.0秒，3mTUGは7.１±１.8秒であった。開眼片脚起立
時間も左右差はなかった。
なお本研究では健常ボランティアを対象としたため，対
象者全員において下肢の感覚障害は認めず，下肢MMT
は全員 ５ （正常）であった。
（ 3 ） ディジョックボード測定の立位・座位と各パラ
メータの結果（表 2 ）
　立位では全方向安定指数が５.2±１.3，全方向平均変位
が４.3±１.3，全方向角度変動域が４.0±１.１，総角度変動指
数が3５４.3±１23.9であった。また座位では全方向安定指
数が１.8±0.8，全方向平均変位が１.2±0.６，全方向角度変・全方向安定指数：ボードが水平を基準としてすべての
方向へ動いた角度を指数として示す。この指数が大きい
ほど水平を基準とした変動が大きいことを示す。
・全方向平均変位：測定中に変動した全ての方向におけ
る角度の平均を示す。
・全方向角度変動域：全方向平均変位を基準として，測
定中に変動した角度範囲を示す。
・総角度変動指数：測定中に変動した角度の総量を示す。
■統計処理
　各測定値は平均値と標準偏差で示した。また，各測定
項目とディジョックボード測定値との比較にはスピアマ
ンの相関係数を算出し，p＜0.0５を有意差ありとした。
解析はエクセル統計Statcel（第 2 版）を使用した。
■倫理的配慮
　研究内容について対象者には研究依頼書と同意書を用
いて，口頭で説明した。研究依頼書には本研究の目的・
意義，測定方法を記入し，協力は任意であり同意しない
場合であっても不利益にならないことを述べるととも
表 1 　足趾力と下肢力の評価
平均±標準偏差
足趾力
足趾挟力（kg）
右 2.8±2.６
左 2.４±１.8
足趾握力（kg）
右 8.8±４.2
左 8.４±４.2
足趾じゃんけん（点）
右 3.3±0.7
左 3.４±0.7
足趾１0秒テスト（回）
右 １9.0±６.１
左 １9.0±６.2
下肢力
開眼片脚起立時間（秒）
右 9１.2±４５.3
左 9５.8±４3.0
3mTUG（秒） 7.１±１.8
3mTUG：3m timed up and go test
MMT：manual muscle test
表 2 　ディジョックボードによるバランス感覚の評価
全方向
安定指数
全方向
平均変位
全方向
角度変動域
総角度
変動指数
立位 ５.2±１.3 ４.3±１.3 ４.0±１.１ 3５４.3±１23.9
座位 １.8±0.8*** １.2±0.６*** １.0±0.５*** １2５.0±６2.2***
***p＜0.00１（平均±標準偏差）
図 4 －d　座位での測定
図 4 －e　測定中の画面
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数との相関はなかった。
（ 2 ） 足趾握力と全方向安定指数は右r＝－0.１５，左r＝
－0.１５，全方向平均変位は右r＝－0.１3，左r＝－
0.１3，全方向角度変動域は右r＝－0.20（p＜0.0５），
左r＝－0.20（p＜0.0５），総角度変動指数は右r＝
－0.28（p＜0.0１），左r＝－0.29（p＜0.0１）であり，
足趾握力は左右の全方向角度変動域および右左の
総角度変動指数にやや相関があった。
（ 3 ） 足趾１0秒テストと総角度変動指数の間には右r＝
－0.23，左r＝－0.23でありやや相関があった（い
ずれもp＜0.0５）。
（ ４ ） 開眼片脚起立時間と座位におけるバランス感覚と
の相関はなかったが， 3 ｍTUGの結果と全方向
安定指数はr＝0.2１，全方向平均変位はr＝0.22，
全方向角度変動域はr＝0.22，総角度変動指数はr
＝0.28であり，全方向平均変位，全方向角度変動
域，総角度変動指数にやや相関があった（いずれ
もp＜0.0５）。
■考　察
１ ． 立位における足趾力・下肢力とバランス感覚との関
動域が１.0±0.５，総角度変動指数が１2５±６2.2でありすべ
ての 項 目 において 座 位 での 安 定 性 が 明 らかであった
（p<0.00１）。
2 ． 立位における足趾力・下肢力とバランス感覚との相
関（表 3 ）
（ １ ） 足趾挟力と総角度変動指数にはやや相関があった
が（右r＝0.2６，左r＝0.29）他 のパラメータとの
相関はなかった。
（ 2 ） 左側の足趾握力と全方向安定指数（r＝－0.2４）
はやや相関があったが他のパラメータとの相関は
なかった。
（ 3 ） 足趾じゃんけん，足趾１0秒テストと全方向安定指
数には相関はなかった。
（ ４ ） 立位における下肢力とバランス感覚との相関はい
ずれのパラメータにおいても認められなかった。
3 ． 座位における足趾力・下肢力とバランス感覚との相
関（表 ４ ）
（ １ ） 足趾挟力，足趾じゃんけんと全方向安定指数，全
方向平均変位，全方向角度変動域，総角度変動指
表 3 　足趾力と下肢力とバランス感覚との相関関係（立位） n＝80
全方向安定指数 全方向平均変位 全方向角度変動域 総角度変動指数
ｒ ｐ ｒ ｐ ｒ ｐ ｒ ｐ
足趾力
足趾挟力
右 － np － np － np 0.2６ 0.0１ *
左 － np － np － np 0.29 0.008 **
足趾握力
右 － np － np － np － np
左 －0.2４ 0.03 * － np － np － np
足趾じゃんけん
右 － np － np － np － np
左 － np － np － np － np
足趾１0秒テスト
右 － np － np － np － np
左 － np － np － np － np
下肢力
開眼片脚起立時間
右 － np － np － np － np
左 － np － np － np － np
3 mTUG － np － np － np － np
3mTUG：3m timed up and go test
ｒは相関係数を示す。*ｐ<0.0５，**ｐ<0.0１　np：nothing particular
表 4 　足趾力と下肢力とバランス感覚との相関関係（座位） n＝80 
全方向安定指数 全方向平均変位 全方向角度変動域 総角度変動指数
ｒ ｐ ｒ ｐ ｒ ｐ ｒ ｐ
足趾力
足趾挟力
右 － np － np － np － np
左 － np － np － np － np
足趾握力
右 － np － np －0.20 0.03 * －0.28 0.00５ **
左 － np － np －0.20 0.03 * －0.29 0.003 **
足趾じゃんけん
右 － np － np － np － np
左 － np － np － np － np
足趾１0秒テスト
右 － np － np － np －0.23 0.03 *
左 － np － np － np －0.23 0.0４ *
下肢力
開眼片脚起立時間
右 － np － np － np － np
左 － np － np － np － np
3 mTUG － np 0.22 0.0４ * 0.22 0.0４ * 0.28 0.0１ *
3mTUG：3m timed up and go test
ｒは相関係数を示す。*ｐ<0.0５，**ｐ<0.0１　np：nothing particular
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下肢筋力との関連性について報告している。我々の研究
結果も含めると足趾握力は立位バランスを保つ際の地面
を踏ん張る動作に類似しており，この力が立位での安定
性につながるのではないかと考えられた。
2 ． 座位における足趾力・下肢力とバランス感覚との関
係について（図 ５ －b・c）
　座位では足趾握力（左右）と全方向角度変動域，総角
度変動指数，また足趾１0秒テスト（左右）と総角度変動
指数にやや相関があった。座位でも立位と同様に足趾握
力と相関があったということは，バランスを保つ際には
足趾の握る力が優位に働くことが示唆される。立位では
足趾握力が全方向安定指数とやや相関があったのに対
係について（図 ５ －a）
　立位において足趾挟力（左右）と総角度変動指数，足
趾握力（左）と全方向安定指数がやや相関していた。し
かし下肢力ではバランス感覚との相関はなかった。竹井
ら１６）の研究でも重心動揺計における体重比足把時力が，
重心動揺総軌跡長に関連性があると報告しており，本研
究で足趾握力がバランス感覚において全方向安定指数と
やや相関していることに呼応している。また，加辺ら１7）
は足趾把持力の強弱が垂直面での動的姿勢制御能に関与
していると指摘しており，立位におけるバランス感覚は
足趾力に関連していることが示唆された。これまでは，
塩田ら１8）は動的バランス能力の測定は下肢筋力などと相
関が強いとし，李ら１9）は地域在住中高年者の平衡機能と
図 5 －a　足趾力とバランス感覚との関連性（立位）
ｒ≧0.20を実線で示す　*ｐ＜0.05，**ｐ＜0.01
図 5 －b　足趾力とバランス感覚との関連性（座位）
ｒ≧0.20を実線で示す　*ｐ＜0.05，**ｐ＜0.01
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係を分析した結果，足趾把持力が動揺面積を減少させる
と報告しており，本研究でも不安定板の上で座位バラン
スを保つのに主に足趾握力が関連していたことに一致す
る。さらに立位においても足趾握力は全方向安定指数と
やや相関が認められた。座位でも下肢力は必要であるた
め3mTUGとの間にやや相関はあったと考えられるが，
立位での相関がみられなかったのは立位バランスがより
複雑な姿勢保持メカニズムがあるためと考えている。
　これまでは重心動揺計を用いて動的平衡機能を客観的
に評価した研究が多かった。本研究で使用したディ
ジョックボードを測定機器として採用している研究はい
まだ少なく，各パラメータの分析には今後さらなる症例
の蓄積が必要である。
　ロコモの予防のためには，ロコモーショントレーニン
グ（以下ロコトレ）が推奨されている４）。本研究ではロ
コモの機能評価基準にされている3mTUGが座位時のバ
ランス維持に関連性があることがわかった。また足趾握
力が立位，座位の両方でバランス感覚と関連があること
がわかった。半田ら2１）は被験者に足趾の運動を ４ 週間行
い，運動を実施しなかった群との比較を行った結果，運
動実施群は足趾握力の有意な増強が認められたと報告し
ている。足趾挟力を自己のトレーニングで鍛えることは
難しいかもしれないが，入院による床上の安静が必要な
場合でも足趾握力や足趾挟力を鍛えることより，バラン
ス感覚が向上し転倒の危険性を減らす可能性が示唆され
た。
　今回使用した機器類を患者のベッドサイドや疾患のな
い健常者の自宅やコミュニティー施設などで測定を行う
ことは困難であるが，本研究の結果を踏まえて健常者に
おいての転倒予防，ロコモ予防を念頭にした積極的な下
肢の運動，特に足趾の運動を推奨することの重要性を見
し，座位では全方向角度変動域とやや相関があったの
は，座位では既に体幹が安定しているため，動いたとこ
ろからの修正を主としているためではないかと考えられ
る。
　下肢力では3mTUGが全方向平均変位，全方向角度変
動域，総角度変動指数にやや相関があった。動的要素が
中心である3mTUGにおいても立位の場合と比較して相
関性がみられた理由は明確ではないが，大腿部を含めた
下肢が安定することにより，立位では把握できなかった
動的要因が関与するものと考えられる。また3mTUGは
下肢力であってもステップやフットワークという意味で
の足趾の巧緻性も含まれた動的要素であることが両者を
関連付けた可能性もある。入院中の患者が転倒をした際
の原因の一つにベッドからの歩き出しにバランスを崩し
て転倒するということがあるが，これは3mTUGの動作
と同じであり，患者への注意喚起の指標の一つとなり得
ると考えられる。
3 ．立位・座位の関係について
　人間は重力に逆らって直立姿勢を保つようになったこ
とで発達した筋肉がある。身体前方に位置する筋肉とし
て前脛骨筋，大腿四頭筋，腹筋群，頸部屈筋群があり，
身体後方に位置する筋肉として下腿三頭筋，ハムストリ
ングス（大腿屈筋群），大殿筋，腸腰筋，脊柱起立筋群
（胸最長筋，胸棘筋，胸腸肋筋，腰腸肋筋）などがあ
る20）。立位はバランスを保つために主に下肢の筋力が必
要であると考えられる。塩田ら１7）の報告では静止立位で
の重心動揺面積と筋力には相関は認められなかったが，
動的バランス能力と筋力においては有意な相関が認めら
れており，ダイナミックな動きでは筋力が強く関係して
いた。加辺ら１６）は動的姿勢制御能と足趾把持筋力との関
図 5 －c　下肢力とバランス感覚との関連性（座位）
ｒ≧0.20を実線で示す　*ｐ＜0.05，**ｐ＜0.01
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■まとめ
　本研究は健常者を対象として行ったが，バランス感覚
には足趾力が関連していることが示された。立位バラン
ス感覚では足趾挟力が関連しており，座位では足趾握力
が関連していた。今回の研究では転倒リスクのある患者
を対象とはしていないため，さらなる調査が必要である。
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